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3
  داﻧﺸﻴﺎر ، ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ، ﺗﻬﺮان  
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣـﻮزش . ﻛﻤﺮدرد از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺷـﺎﻏﻞ در  911ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ دراﻳﻦ : ﻣﻮاد و روﺷـﻬﺎ 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در . ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ  95)و ﺷﺎﻫﺪ ( ﻧﻔﺮ  06)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻳﺰد در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﻧﻔـﺮه ﺷـﺮﻛﺖ  7-8دﻗﻴﻘﻪ در ﮔـﺮوه ﻫـﺎي  081ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﺳـﺌﻮاﻟﻲ  63ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  3ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ، ﻗﺒﻞ و . ﻛﺮدﻧﺪ
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  0/50ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎداري 
  .ﺷﺪ
، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  27/23ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن دو ﮔﺮوه در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد:  ﻧﺘﺎﻳﺞ
در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در  96/1و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  95/69، درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  85/81ﻧﻘﺶ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 
  15/72،  83/50،  74/88،  06/05ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﺎ ﻣﻴﺰاﻧﻬﺎي  3ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﻫﻤﻴﻦ اﺑﻌﺎد در 
اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ( .   VP< 0/1000)   در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داراي ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻮد
  (. VP=0/558) ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺎﺣﺸﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘـﺶ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺪﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ، درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﻜﻠﺘﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ و ﭘـﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  - اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ، زﻳﺮا ﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻪ ﻳـﻚ 
  (. 1)ﺳﻮم ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎر را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻛﻤـﺮدرد در 
(. 2)درﺻـﺪ اﺳـﺖ  03- 04درﺻـﺪ و وﻗـﻮع آن  06- 08ﺣﺪود 
وه ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺮدرد در ﺑﺮﺧـﻲ ﺣﺮﻓـﻪ ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻌﻼ
  (. 3)ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎ از ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺸﺎﻏﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن 
داد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در رأس ده ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺨﺖ ﺗـﺮﻳﻦ 
ﺻﺪﻣﺎت ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ دﭼـﺎر ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ، ﻗـﺮار دارد و در 
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ زﻳﺮ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻀﻼﻧﻲ  اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺮدرد
  (.1)اﺳﻜﻠﺘﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻛـﺎر ، از 
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﺎﻏﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ 
  (. 4)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎر از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﻫـﺎي 
ﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﺮدي ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ اﺳﻜ
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎي ﻛـﺎر و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧـﻲ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑـﻴﻦ (. 5)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت و اﺳﺘﻔﺎده ﻧـﺎ ﺻـﺤﻴﺢ از ﻣﻜﺎﻧﻴـﻚ ﺑـﺪن وﺟـﻮد 
اﻏﻠﺐ اﻓﺮادي ﻛﻪ از اﻳﻦ درد رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧـﺪ در ﻃـﻮل (. 4)دارد
ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه ﺟﺴـﻤﻲ و رواﻧـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻤﺮ ﺧﻮد 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎي ﺟﺴـﻤﻲ رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ، ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﻳﺠﺎد درد ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ ﻳـﺎ دوره اي روﺑـﺮو ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
اﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ آﻧـﺎن ﻣـﻲ 
  (. 6)ﮔﺮدد
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً از ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ، ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ 
و ﺳﻄﻮح ﺑـﺎﻻﻳﻲ از  1ﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ز
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ، . ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روﺑـﺮو ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ درﻣﺎن ﻧﺸﻮد ، اﺛﺮات زﻳـﺎن 
ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ 
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﻣﻲ ﮔﺬارد و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد 
ﻫﺶ ﻳﺎﺑ ـﺪ ، ﻛـﻪ اﻳ ـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧ ـﺪﮔﻲ ﻛـﺎ
  (. 7)ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻏﻠﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻛﻤﺮدردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﻗﺺ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻢ درﻣﺎن ﺑﺪون اﺗﻜﺎء ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺴﺘﺪل اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . ﮔﻴﺮد 
از اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻫـﺎ  ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ، ﺗﻨﻬﺎ دو درﺻﺪ
  . ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻛﻤﺮدرد را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﻧﺪ 
                                                                                                
1
 efiL fo ytilauQ detaleR htlaeH 
در ﻣـﻮرد  2ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺸﻮرﺗﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴـﺎ 
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﻛﻤـﺮدرد 
  :ﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ اﺻﻮل آن ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ازﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎﻳﻲ را ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛ
ﻤﻜﻦ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣ) درﻣﺎن داروﻳﻲ - 1
  (ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ 
   3درﻣﺎن دﺳﺘﻲ - 2
  ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ- 3
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ - 4
ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ، رواﻧـﻲ و ارﺗﻘـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
  (.8)ﺑﻴﻤﺎر
ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧ
ﻫﻴﭻ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻄﻮر ﺗﻤﺎم و ﻛﻤﺎل ﺑـﺮ درﻣﺎﻧﻬـﺎي دﻳﮕـﺮ ﺑﺮﺗـﺮي 
ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ ﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲ (. 9)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻀﻼﻧﻲ ، آﮔﺎﻫﻲ از ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ وﺿـﻌﻴﺖ 
ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﺛﺎﺑﺖ ، اﻋﻤﺎل ﻧﻴﺮوي زﻳـﺎد و ﺗﻜـﺮار ﺣﺮﻛـﺖ 
ﻨﺘﺮﻟـﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ در ﭘـﻴﺶ ﮔـﺮﻓﺘﻦ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻛ 
  (. 01)ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر و وﻗـﻮع 
اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص دردﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
، ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺸﺴﺘﻦ و 
اﻳﺴﺘﺎدن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ، وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺪن و ﻧﻴﺮوﻫـﺎﻳﻲ 
ﻮﻧﺪ ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در راﺳﺘﺎي ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﺪن وارد ﻣﻲ ﺷ
رﻓﻊ و ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻛﻢ ﻛﺮدن دردﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات 
ﻳﻜﻲ از راه ﻫـﺎ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮ و ﻛـﻢ . ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزا ، ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
ﺑﺮدن ﺷﻴﻮه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﺪرﺳـﻪ 
  .ﻛﻤﺮ اﺳﺖ 
ﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺪرﺳﻪ ﻛﻤﺮ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣ
آﮔﺎﻫﻲ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﺎزﻧﮕﺮي وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ و اﺻـﻼح 
وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﺑﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ رود ﺗـﺎ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻌﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از (. 11)ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺷـﻮد 
ﺷﻴﻮه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﺷـﺪت درد ﺑـﺮاي ﻛﻤـﺮدرد 
ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ و ﺷـﺎﻣﻞ در ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ  9691ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ آﻣـﻮزش و ارﺗﻘـﺎء آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ 
ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ در ﺧﺼﻮص ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
، راه ﻫﺎي ﺣﻔﻆ وﺿﻌﻴﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ورزش ﻫـﺎي 
  (. 6)ﻣﺨﺼﻮص ﻛﻤﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻫﺪاف ﻣﺘﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺪرﺳﻪ 
و روش ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي رﺳـﻴﺪن ﻛﻤﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ ، راه ﻫﺎ 
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 72   ..ﻣﺮﺟﺎن ﻗﺎﺳﻤﻲ ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران  ﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘ   
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺘﺪ ﻫﺎي ﻣﺪرﺳﻪ ﻛﻤـﺮ . ﺑﻪ اﻳﻦ اﻫﺪاف ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺖ 
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ از زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻛﻤـﺮ ، 
ﻣﻄﻠـﻮب ، ارﮔﻮﻧـﻮﻣﻲ و ورزش  1ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺪﻧﻲ 
  . ﻫﺎي ﻛﻤﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺘﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪرﺳﻪ ﻛﻤﺮ از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي آﻣـﻮزش 
ﭘﻮﺷﺎﻧﻲ دارﻧﺪ ، اﻣﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ اﺻﻠﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از آن ﻫـﺎ  اﮔﺮ ﭼﻪ ﻫﻢ
(. 11)روي ﻳﻜـﻲ از ﭼﻨـﺪﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻫﻢ راﻫﻜﺎر ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ 
ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت ﺷـﺎﻏﻠﻴﻦ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺳـﺘﻮن 
ﻓﻘﺮات ﻛﻤﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻠﺤﺎظ اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺳـﻬﻞ ﺑـﻪ 
ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد ، در ﺻﻮرت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف ، 
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ، ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در زﻣـﺮه ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي آﻣـﻮزش ﺑـﺪو 
ﻟـﺬا ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .اﺳﺘﺨﺪام ﻳﺎ ﺣﻴﻦ اﺷﺘﻐﺎل ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺳﻮي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺿﺮوري ﺑﻨﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺗـﺎ در 
ﺣﻴﻄﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑـﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي و ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴﺎﻣـﺪ 
ﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ درﺑـﺎره اﺧـﺬ ﻫﺎي ﻛﻤﺮدرد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟ
ﺗـﺪاﺑﻴﺮ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ و ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم 
  .ﺻﺤﻴﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
در اﻧﺪك ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن در ﺧﺼـﻮص ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺪرﺳـﻪ ﻛﻤـﺮ در ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﻛﻤـﺮدرد ﺻـﻮرت 
زﺷﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و رواﻧـﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ، ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮ
را ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده اﻧـﺪ اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را ﺑﺘﻨﻬـﺎﻳﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛـﺮده ﺑﺎﺷـﺪ ، 
  . ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻨﺪات ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در ﻣـﻮرد ﺷـﻴﻮع 
ﺑﺎﻻي ﻛﻤﺮدرد درﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ آن و 
ﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻛـﻪ ﺻـﺮﻓﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜ
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺳﺖ از ﻣﺪاﺧﻼت ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و از ﻃﺮﻓﻲ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺷﻬﺮ ﻳﺰد و ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﺸﻜﻞ درﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ي اﻳـﻦ ﺷـﻬﺮ  و ارﺗﻘـﺎء ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻳﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ زﻳﺎن ﻫـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ وارده در 
ﺑﻴﻤﺎران ،اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺮدرد و 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ 
ﺷﺎﻏﻞ در ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻳـﺰد ﺻـﻮرت 
ﻟﺬا اﻧﺘﻈﺎر ﻣـﻲ رود اﻳـﻦ ﻣـﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷـﻲ ، . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺳﺎن ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮ را ﺗﻐﻴﻴـﺮ دﻫـﺪ و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﺳﻴﺐ ر
ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺗﻲ در ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
 (.         11)ﺑﺎﺷﻨﺪ
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 erutsoP 
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ، از ﻧـﻮع ﺗﺼـﺎدﻓﻲ 
، دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي و دو ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  2ﺷﺪه ﺷﺎﻫﺪدار
ﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ و ﺑ  ـ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺮ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ، ﺑﻬﻴـﺎران و ) ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﺎﻏﻞ درﭼﻬـﺎر ( ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴـﺎرن 
ﺳ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ) ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨ ــﺐ ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن ﻳ ــﺰد 
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ آﻣﻮزﺷﻲ اﻓﺸﺎر ، ﺷﻬﻴﺪ رﻫﻨﻤﻮن و ﺷـﻬﻴﺪ ﺻـﺪوﻗﻲ 
رﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ زﻧـﺎن زاﻳﻤـﺎن و ﻧـﺎزاﺋﻲ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 3931در ﺑﻬﺎر ( ﻣﺎدر
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ در دو ﮔـﺮوه ﻏﻴـﺮ 
  .واﺑﺴﺘﻪ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل ﭘﻮﻛﺎك ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
  
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻓﺮﻣﻮل و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  
ﺮ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﻧﻔ 74ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ( 21)ﻗﺒﻠﻲ 
ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ  25رﻳﺰش ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه % 01ﮔﺮﻓﺘﻦ 
در آﻏﺎز از ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷـﻬﺮ ﻳـﺰد ﭼﻬـﺎر . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ، دوﺗﺎ ﺑﻌﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺎﻫﺪ 
(  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ آﻣﻮزﺷﻲ اﻓﺸﺎر و ﺷﻬﻴﺪ ﺻـﺪوﻗﻲ )
ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن داﻧﺸــﮕﺎﻫﻲ ) ﻪ و دوﺗ ــﺎي دﻳﮕ ــﺮ ﺑﻌﻨ ــﻮان ﻣﺪاﺧﻠ  ــ
آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﻴﺪ رﻫﻨﻤﻮن و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ درﻣﺎﻧﻲ زﻧـﺎن 
در اﻳ ــﻦ ﭼﻬ ــﺎر . اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺷ ــﺪﻧﺪ ( زاﻳﻤ ــﺎن و ﻧ ــﺎزاﺋﻲ ﻣ ــﺎدر 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺸـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺷـﻴﻔﺖ ﻫـﺎي 
ﻛﺎري ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﺎﻏﻞ ، از ﺑﻴﻦ اﻳـﻦ 
ﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓﺮاد آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣﺎﻳﻞ ﺑ ـ
ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ اﻳـﻦ ( ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ) در دﺳﺘﺮس 
ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه  06ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه  911ﺗﺮﺗﻴﺐ از 
اﮔﺮﭼـﻪ . ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  95ﺷـﺎﻫﺪ و 
ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ در  اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ، ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ، ﻟﻴﻜﻦ دﻗﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
. داراي ﺷــﺮاﻳﻂ ﻛــﺎري ﻣﺸــﺎﺑﻪ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ وارد ﺷــﻮﻧﺪ 
 21ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺑﺼـﻮرت ﻣﺘﻨـﺎوب ﻳـﺎ 
ﺋﻤﻲ ، ﺑﺎ ﺷﺪت ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ، دا
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 82  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻗﺎدر ﻧﺒﻮد ﻣﺸﺨﺼﺎً ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺎص 
را ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺮدرد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و درد آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ 
  .  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد 
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ ﮔﻮﻧـﻪ (  FS -  63)   1ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻨﺘﻈـﺮي و 
 63اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺣـﺎوي (. 31)ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
. ﺳﺆال اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺸﺖ ﺑﻌﺪ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ را ﻣـﻲ ﺳـﻨﺠﺪ 
ﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در اﻳﻔ ـ: اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ، درد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ، ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ، اﺣﺴﺎس ﻧﺸﺎط ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
. و ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت روﺣـﻲ اﺳـﺖ 
. ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﻧﻤﺮات ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺻﺪ ﺗﻌﻠـﻖ ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد 
  (. 41)ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ ﭘﺮﺳ
، ﺟﻨﺲ ، ﻗﺪ و وزن ، ﺷﻐﻞ ، ﺗﺤﺼـﻴﻼت ، درآﻣـﺪ ، وﺿـﻌﻴﺖ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ داده .ﺗﺄﻫﻞ ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ اول از دو ﮔﺮوه اﺧﺬ ﺷﺪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ 
در ﺣﻀﻮر ﻣﺤﻘﻖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ، ﺑﺼﻮرﺗﻴﻜﻪ اﮔـﺮ ﺑـﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﻣﺒﻬﻢ ﺑﻮد ، ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﺑﻬﺎﻣﺎت  دﻫﻨﺪه
ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد .اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ 
 ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روﻧـﺪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ و ﻧﻘـﺶ ﻓـﺮد در آن ﺑﻄـﻮر ﺷـﻔﺎف 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﺎ . ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷـﺪ 
ﻧﻔﺮه و ﺑﺎ  7- 8دﻗﻴﻘﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي  081ﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣ
ﺑـﻪ . ﺣﻀﻮر ﻣﺤﻘﻖ و ﻳﻚ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل آﻣﻮزﺷـﻲ ، ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻧﻴـﺎز ﻫـﺎي 
آﻣﻮزﺷﻲ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ،ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷـﺮﻛﺖ 
ﻛﻨﻨﺪه در ﻛﻼس ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﻳـﻚ ﮔـﺮوه  ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد داراي ﺳـﻄﺢ 
دﻗﻴﻘـﻪ ﺷـﺮوع ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﻪ  02. آﻣﻮزﺷـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ
اﻓﺘﺘﺎﺣﻴﻪ ﻛﻼس ، ﻣﻌﺎرﻓـﻪ ، ﺑﻴـﺎن ﻋﻨـﺎوﻳﻦ و ﻣﺮاﺣـﻞ اﺟـﺮاي 
  . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ روش ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺑـﻪ اراﺋـﻪ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ در 
زﻣﻴﻨﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي 
اﺧـﺘﻼﻻت ، ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻫـﺎي ﻓـﺮدي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ
اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ، ﺷـﻮاﻫﺪ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ارﺗﺒـﺎط 
ﻛﺎر ﺑﺎ اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ و ﻣﺸـﺎﻏﻞ داراي ﻣﻴـﺰان 
ﺑـﺎﻻي ﺷـﻴﻮع ، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ در 
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 yevruS htlaeH mroF trohS ehT 
اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و اﻫﻤﻴﺖ و ﻟـﺰوم ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در 
  . ﻼﻻت ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ اﺧﺘ
دﻗﻴﻘﻪ ، ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ  09ﺳﭙﺲ ﺑﻤﺪت 
در زﻣﻴﻨـﻪ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ، وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ، اﻧﻮاع ﻛﻤـﺮدرد و ﻋﻼﺋـﻢ درد ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﻛﻤﺮ ، ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻤﺮدرد ، ﻛﻤﺮدرد ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠـﺎد 
ﻌﻴﺘﻲ ﻛﻤﺮدرد و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛﻨﻨﺪه ي ﻛﻤﺮدرد ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ، ﻋﻠﻞ وﺿ
وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻧﺎدرﺳﺖ وﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫـﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ از 
ﻛﻤﺮ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻛﻤﺮدرد ﭘﺮداﺧﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ 
ﺑﻴﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺪن در ﻣﻮاردي ﭼـﻮن ﺧﻮاﺑﻴـﺪن ، 
ﻧﺸﺴﺘﻦ ، راﻧﻨﺪﮔﻲ ﻛـﺮدن ، اﻳﺴـﺘﺎدن و راه رﻓـﺘﻦ ، ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﺠـﺎﻳﻲ و ﺣﻤـﻞ و ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن اﺷﻴﺎء ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﺎﺑ
  . اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﻮﻳﺮ ﭘﺮداﺧﺖ 
ﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ ﻣﻬـﺎرت ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ، ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑﻄـﻮر ﻋﻤﻠـﻲ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﺪرﺳﺘﻲ و ﺑﺪﻗﺖ در ﺣﻀـﻮر ﻓﺮاﮔﻴـﺮان 
ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪ ﺗﺎ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه آﻧﺮا ﺑﻴﺎﻣﻮزد و ﺣﺘـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪ ﺗـﺎ از دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ 
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ ـ. ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﻮد  ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﺑﻪ
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ ﺑﻪ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺧﻲ از روﺷـﻬﺎي 
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺣﺮﻛﺖ درﻣﺎﻧﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻛﻤـﺮدرد 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﺎ ﺑﻴﺎن دﻻﻳﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ در ﻛﻤـﺮدرد 
، ﺗﻌﺪادي از ﺣﺮﻛﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻣﻔﻴﺪ ﺑـﺮاي ﻛﻤـﺮدرد را 
در اﻳﻦ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ . ﺎده از ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺘﺤﺮك آﻣﻮزش داد ﺑﺎ اﺳﺘﻔ
و ﻫﺮﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺼﻮرت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
، ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺷﺪ ، ﺑﺼﻮرت ﻋﻤﻠـﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻧﻴﺰ در ﺣﻀﻮر ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﺑـﺪﻗﺖ ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪ و در ﻣـﻮرد 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ﺗﻜـﺮار ﻫـﺮ 
  . ﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم اراﺋﻪ ﺷﺪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗ
ﭘﺲ از اﺗﻤـﺎم آﻣـﻮزش ، از ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻧﻔـﺮ از ﻓﺮاﮔﻴـﺮان و در 
ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ 
را در ﺣﻀﻮر ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪ ﺗـﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ رﻓـﻊ 
اﺷﻜﺎﻻت و ﻧﻘﺎط ﻣﺒﻬﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از آﻣـﻮزش ﺧـﻮد 
 03. ﻓﺮاﮔﻴﺮان اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻳـﺎﺑﻴﻢ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ و از ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ ، ﻣﺤﻘﻖ ﺑـﻪ 
ﻃﺮح ﺳﺌﻮاﻻت از ﻗﺒﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه از ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﭘﺮداﺧﺖ 
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺌﻮاﻻﺗﻲ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ . 
ﻫﺪف از ﻃﺮح اﻳﻦ ﺳﺌﻮاﻻت اﻳﻦ ﺑﻮد ﺗﺎ ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﺑـﺮاي ﻛﺴـﺐ 
         . ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮدش ﺗﻼش ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﺪﻳﺪ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ آﻣﻮزﺷـﻲ  
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ﺗﻮﺳﻂ آﻣﻮزﺷﮕﺮ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻲ ﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻫـﺎي 
ﻧﻈﺎم ﻣﻨـﺪ از ﻓﺮاﮔﻴـﺮان ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ذﻫﻨـﻲ ﺷـﺎن را در ﻣﺴـﻴﺮ 



































 92   ..ﻣﺮﺟﺎن ﻗﺎﺳﻤﻲ ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران  ﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘ   
ﻫﺪف از ﻣﻄﺮح ﻛـﺮدن اﻳـﻦ ﺳـﺌﻮاﻻت ، ﺗﺸـﻮﻳﻖ و ﺗﺮﻏﻴـﺐ 
اﮔﻴﺮان ﺑﺮاي ﺗﻔﻜﺮ درﺑﺎره ﻳﻚ ﻣﻄﻠﺐ ﺟﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﺑﻴﺎن ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻓﺮ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮد ﺗﺎ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻛﻮﺷﺶ ذﻫﻨـﻲ ﺧـﻮد 
ﻃﺮح ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ . از ﻣﻌﻠﻮم ﺑﻪ ﻣﺠﻬﻮل ﺑﺮﺳﻨﺪ 
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ زﻣﻴﻨﻪ ذﻫﻨﻲ و ﺳﻄﺢ ﻋﻠﻤﻲ ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ 
ﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨ ـ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﺟﻪ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺟﻠﺐ ﻛﻨـﺪ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻓﺮاﮔﻴﺮان در اراﺋـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ و ﺳﻌﻲ ﺷﺪ از ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﻣﺒﺎﺣـﺚ و اﻧﺤـﺮاف از 
  .ﺑﺤﺚ اﺻﻠﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻛﻼس آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺘﺪ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛـﻼس  
زﻣـﺎن . ﻛﻪ از ﻧﻮع ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮد ، ﺑﺼﻮرت ﺑﺎز ﺑﺮﮔﺰار ﺷـﺪ 
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ، ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮده و در
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺤـﺚ از ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ ﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ . ﺑﻮد 
ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ در اﺑﺘـﺪا . دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد  04اﻟﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  02ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺗﻮﺳﻂ آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﺪ و ﻓﺮاﮔﻴـﺮان 
ﺑـﻪ ﻓﺮاﮔﻴـﺮ . ﭘﻴﺮاﻣﻮن آن ﺑـﻪ ﺗﻔﻜـﺮ و اﻇﻬـﺎر ﻧﻈـﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ 
ﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد را ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻓﺮﺻﺖ داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﻈﺮات ، ﻋﻘﺎﻳﺪ و ﺗﺠ
  .ﻓﺮاﮔﻴﺮان در ﻣﻴﺎن ﺑﮕﺬارد 
در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣـﻮزش دﻫﻨـﺪه در ﺑﺤـﺚ ﺗﻨﻬـﺎ 
ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﻣﺸـﺎﻫﺪه اﻧﺤـﺮاف از ﻣﻮﺿـﻮع اﺻـﻠﻲ 
ﺑﻤﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻜﺚ و ﺳﻜﻮت ﻃـﻮﻻﻧﻲ در ﺑﺤـﺚ و 
ﻣﻲ ﺷﺪ و ﺳﻌﻲ ﺷﺪ در ﺑﺤﺚ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺷـﺮﻛﺖ را داﺷـﺘﻪ و ... 
ﻞ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﺤـﺚ ﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﭘﻴﮕﻴﺮي ، ﺗﺤﻠﻴ
ﺟﻬـﺖ ﺣﻀـﻮر و ﺷـﺮﻛﺖ ﻓﻌـﺎل در ﺑﺤـﺚ ، ﻻزم ﺑـﻮد . ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﺳـﻄﺢ ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ از ﻣﻌﻠﻮﻣـﺎت و اﻃﻼﻋـﺎت را داﺷـﺘﻪ 
ﺑﻬﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ذﻛﺮ ﺷـﺪ اﻓـﺮاد داراي . ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻳﻚ ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و 
ﺮان ﻣﻬﺎرت ﻻزم را در اﺟـﺮاي ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﺑﺤﺚ ﻓﺮاﮔﻴ
ﺑﺤﺚ ﻛﺴﺐ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ، آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ رﻫﺒﺮ ، ﻣﻨﺸﻲ 
و ﻧﺎﻇﺮ ﮔﺮوه را ﺷﺨﺼﺎ ﺑﺮ ﻋﻬـﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ از 
ﻧﻈﺮات اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﺮاﮔﻴـﺮان ، ﺟﻤـﻊ ﺑﻨـﺪي و ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ از ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه درﺧﻮاﺳـﺖ .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 
ﺷـﻲ ﻣﺠـﺪداً ﭘﺮﺷﺴـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ را ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮز 3ﺷﺪ 
ﮔﺮﭼﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺗـﺄﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش را در ﺳـﻄﺢ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش آﻣﻮزش ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اراﺋـﻪ آن 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮد ، ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد ﻫﺸﺖ ﮔﺎﻧـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﺷـﺪت 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦﻛﻤﺮدرد ﺑﻮده ﻟﺬا ﺑﺎ در ﻧ
زﻣﺎن ﺳﻪ ﻣﺎه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ زﻣـﺎن ﺟﻬـﺖ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺎﻣﺒﺮده از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎﻓﻲ و ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل 
اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﮔﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش  در ﻓﻮاﺻـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ آﻣـﻮزش را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ و ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد ﭘﺎﻳﺪاري 
داده ﻫـﺎ از .. ﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗ ﻣﻲ
ﺑـﺎ  3و ﺗـﻲ زوﺟـﻲ  2، ﺗـﻲ ﺗﺴـﺖ  1ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻛﺎي دو
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار  SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ ﻛـﻪ  911در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد 
واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺼـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه 
ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  63/26ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 95)ﺷﺎﻫﺪ 
و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ( ﺳﺎل 32- 05ﺳﺎل و داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ  5/77
 8/51ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  83/64ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 06)
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( ﺳﺎل 32- 06ﺳﺎل و داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ اﻓـﺮاد ، در 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺪول ﺷﻤﺎره ي ﺟ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﻴﻤـﻲ از واﺣـﺪﻫﺎي 
ﺳﺎل ﻗـﺮار  13- 04ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
داﺷﺘﻪ و اﻛﺜﺮﻳـﺖ واﺣـﺪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه زن 
اﻛﺜﺮﻳـﺖ واﺣـﺪﻫﺎي  1ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ داده ﻫـﺎي ﺟـﺪول . ﺑﻮدﻧﺪ
درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﺳﻄﺢ 
ﺑـﻴﻦ ( VP= 0/590)از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ داده ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ . دوﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ، از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻧﻴـﺰ ( VP= 0/860) ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﻴﺰ 
در اﻳـﻦ ﺟـﺪول ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ  ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻛﻨﻴﺪ دو ﮔﺮوه در آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺷـﺒﻴﻪ 
ﻟﺬا ﺑﺎ وﺟﻮد ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل (.  VP > 0/50) ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺳﻮء ﮔﻴﺮي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه 
  . را از ﺑﻴﻦ ﺑﺮد
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  در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ .  1ﺟﺪول 
 eulav-P
 (ﻧﻔﺮ 95)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ (ﻧﻔﺮ 06)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﺗﻌﺪاد(درﺻﺪ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﺗﻌﺪاد(درﺻﺪ)













































































  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
 ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ














































ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻧﻤﺎﻳـﺎن  2ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ، ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ در ﺟـﺪول 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد . اﺳﺖ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ، در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد و دو ﮔـﺮوه در آﻏـﺎز ﺑـﺎ 
اﺑﻌـﺎد ﺳـﻼﻣﺖ (.  VP > 0/50) ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺴـﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
اراي وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ، ﻧﺸﺎط و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ د




































 13   ..ﻣﺮﺟﺎن ﻗﺎﺳﻤﻲ ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران  ﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘ   
  ( ﻧﻔﺮ95)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺑﻌﺎد ﻫﺸﺖ ﮔﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ .  2ﺟﺪول 
  .ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  3، ﻗﺒﻞ و ( ﻧﻔﺮ06)و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  eulav-P
  (ﺗﻲ ﺗﺴﺖ)
  (ﻧﻔﺮ 06)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  (ﻧﻔﺮ 95)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻴ
 اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  
  0/077







  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 










  ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻌﻠﺖ ﻣ
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 
 (ﺗﻲ زوﺟﻲ)    eulav-P 0/620  0/1000 <P
  
  0/009







  درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 
 (ﺗﻲ زوﺟﻲ)    eulav-P 0/331  0/1000 <P
  
  0/100







  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 
 (ﺗﻲ زوﺟﻲ)    eulav-P 0/150  0/1000 <P
  
  0/320








  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 
 (ﺗﻲ زوﺟﻲ)    eulav-P  0/1000 <P 0/900
  
  0/110







  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 









  ﺣﻲﻣﺸﻜﻼت رو ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻌﻠﺖ
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 
 (ﺗﻲ زوﺟﻲ)    eulav-P 0/171 0/645
  
  0/209







  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ








  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد 
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  3را ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ، 
ﺗـﻲ ﺗﺴـﺖ ، در ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺟـﺪول ، آزﻣـﻮن .دﻫﺪ
ﺑﻴﻦ ( VP<0/1000) ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري را 
دو ﮔﺮوه ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ و دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﺑﻌﺎد 
ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧـﻪ . ﻫﺸﺖ ﮔﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ 
ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از  3ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ از و 
  .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ ،  در اﻳﻦ ﺟﺪول
ﺑـﺮ اﺳـﺎس داده . ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ  3، ﻗﺒﻞ و 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺟﺪول ، آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ ، در ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﺑﻌـﺎد ، ﺗﻔـﺎوت 
ﻣـﺎﺑﻴﻦ  در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ، (  VP > 0/50) آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري را 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ و ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﺣﺘﻲ 
ﺤـﺪودﻳﺖ ﻧﻘـﺶ ﺑﻌﻠـﺖ ﻣﺸـﻜﻼت ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ در اﺑﻌﺎدي ﭼـﻮن ﻣ 
، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ (   VP< 0/1000) ، ﻧﺸﺎط (  VP=0/620)
و ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در ﻣﺠﻤﻮع اﺑﻌﺎد رواﻧـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ (  VP < 0/1000)
ﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺎه از زﻣ 3ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﻣﺪت (  VP < 0/1000) زﻧﺪﮔﻲ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺪﺗﺮي ﻧﻴـﺰ 
  . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
ﻣﺎه  3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﻗﺒﻞ و 
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر . ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎن اﺳﺖ در ﻣﻴﺎن ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ، ﺗﻨﻬـﺎ 
داراي ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري (  VP < 0/1000) ﭼﻬﺎر ﺑﻌـﺪ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ 
ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ) ﻣﻌﻨﻲ دار ﺷﺪه اﻧﺪ و ﻣﺎﺑﻘﻲ اﺑﻌﺎد 
ﻧﻘﺶ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ 
ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﺑﻌـﺎد رواﻧـﻲ (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد روﺣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﻗﺒﻞ و 
و ﺣﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ (  VP > 0/50) ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﻨﺪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ ﻧﺸـﺎط را ﻧﻴـﺰ داﺷـﺘﻪ اﻳـﻢ وﻟـﻴﻜﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري را 
  ( . VP < 0/1000) ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
 
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ، ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از  ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ . ﻳﺰد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ  3در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ، 
ف ﻣﻌﻨﻲ دار دارﻧﺪ و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﺧﺘﻼ
  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﺎد ﺷـﺪه 
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻣﺠﻤـﻮع 
واﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري اﺑﻌﺎد ر
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺑﻌﺎد ﻫﺸﺖ ﮔﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻴﻦ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دو ﮔـﺮوه ، در زﻣﻴﻨـﻪ اﺑﻌـﺎد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ، ﻗﺒـﻞ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﻟـﻴﻜﻦ ﺑﻌـﺪ از 
آﻣـﺪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ
در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻌـﺪ . و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘـﺮي ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ، ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺑﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري دارﻧـﺪ و در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
دارﻧـﺪ و ﺑـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﻫﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎز ﻫـﻢ ﻣﻴـﺰان ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ 
  .ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ، ﻗﺒـﻞ از 
ﻣﺸﻜﻼت روﺣـﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، از ﻧﻈﺮ دو ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻌﻠﺖ 
و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
وﻟﻴﻜﻦ اﺑﻌﺎد ﻧﺸﺎط و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري دارﻧـﺪ و ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘـﺮي 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﺪ داراي ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫ 
ﺑﻌﺪ . ﻣﻌﻨﻲ داري ﺷﺪه اﺳﺖ و از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻧﺸﺎط ، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه داراي ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﺑﻮده اﺳﺖ و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ داراي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻟﻴﻜﻦ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ، ﻟﻴﻜﻦ از ﻧﻈﺮ اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ ﮔـﺮوه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﻧﺸﺎط
ﺖ ﺑﻬﺘـﺮي ﻣـﻲ ﺪ ﺑﺎز ﻫـﻢ در وﺿـﻌﻴ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد 
ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ .دارد
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻴﻜﻦ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن اﻳـﻦ 
ه ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي دارد و اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ در ﮔﺮو
ﺑﻌﺪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ، ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از آن 
ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜـﺮده اﺳـﺖ وﻟـﻴﻜﻦ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻌـﺪ 
  .ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  3ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ و 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﮔـﺮوه  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري 
ﻣﻌﻨﻲ داري دارﻧﺪ و از وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
وﻟﻴﻜﻦ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﻲ 



































 33   ..ﻣﺮﺟﺎن ﻗﺎﺳﻤﻲ ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران  ﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘ   
ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ، ﺑﻌـﺪ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻘﺶ
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ و وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺪﺗﺮي 
  . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﮔـﺮوه 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺷـﺪه و 
ﻐﻴﻴـﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻴﻜﻦ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺗ 
در زﻣﻴﻨﻪ اﺑﻌﺎد رواﻧـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ، در ﮔـﺮوه . ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﻴﭽﻜﺪام از 
اﺑﻌﺎد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ و وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑﺠـﺰ ﺑﻌـﺪ رواﻧـﻲ 
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎط ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن ﺑﻌﺪ از
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﮔﺮﭼﻪ دو ﺑﻌﺪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  
ﻧﻘﺶ ﺑﻌﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن 
ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ وﻟﻴﻜﻦ اﺑﻌﺎد ﻧﺸﺎط و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، ﺑﻌـﺪ 
ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪه اﻧـﺪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ، ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺑﻌﺎد روﺣﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﻌﻨﻲ دار ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟـﻴﻜﻦ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ . در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺪ ﻛـﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ـ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ 
در ( 51)و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  1ﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﺒـﻮرن اﻳ
زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻃﺒـﻖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي . ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻤـﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد 
ﺟﻨﺒﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻛﻠﻴﺒﻮرن ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻤﺮ ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔـﺮوه 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ آﻣﻮزﺷﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﻫﻢ در ﺟﻨﺒﻪ ﺟﺴـﻤﻲ و ﻫـﻢ رواﻧـﻲ اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
   .زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
، در ﺗﺤﻘﻴﻘﺸـﺎن ﺑـﺎ ( 61)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻟﻜﺴﺎﻧﺪرا و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ 
ﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻤـﺮدرد در ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ، ﻋﻨﻮان ارزﻳﺎﺑ
ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ارﮔﻮﻧـﻮﻣﻲ و 
ﻋﻀﻼﻧﻲ  -ورزش ، در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض اﺳﻜﻠﺘﻲ 
و ﺷﺪت ﻛﻤﺮدرد را در ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎﻫﺶ دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﺎ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
، ( 71)ﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ، ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﺟﺮوﻣـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺮوﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑـﻮده . ﻫﻤﺨﻮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻓﻌـﺎل ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﻤﺮ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ ، ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻮﺳـﭽﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺷﺪت ﻛﻤﺮدرد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮدي در ﭘ
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ﺑﺪن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪرﺳﻪ ﻛﻤﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﺑﻬﺒـﻮد ﻗﺎﺑـﻞ ... درﻣﺎن ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻏﻴﺮ ﻓﻌـﺎل ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺎﺳـﺎژ و 
اﮔﺮ ﭼـﻪ .ﺗﻮﺟﻬﻲ را در ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻤﺮدرد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
، در ﺗﺤﻘﻴﻘﺸﺎن ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ( 81)ﺻﻼح و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي وﻳـﮋه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻴﻦ اﻟﺸﻤﺲ ، ﺑﻤﻨﻈﻮر ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻤـﺮدرد ، 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ارﺗﻘـﺎء 
آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﺷـﻮد ، وﻟـﻴﻜﻦ 
آﻣﻮزش در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ، ﻣﻐﺎﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺎﺳـﮕﻴﺘﺎ در . ، ﻫﻤﺨﻮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ( 91)ﻣﺎﺳﮕﻴﺘﺎ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻛﺎرﮔﺮان ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ اﻧﺒﺎر و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
زﻧﺪﮔﻲ ، در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪ وﻟﻴﻜﻦ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ، ﻧﻤـﺮات 
، ( 02)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻨﺎﻟﻮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ .ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ روﻳﻜـﺮد ﭼﻨـﺪ رﺷـﺘﻪ اي در زﻣﻴﻨـﻪ 
آﻣﻮزش ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻛﻤﺮدرد ﻛـﻪ در ﻃـﻲ ﻳـﻚ 
ﺳﺎﻟﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ، ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻤـﺮدرد در ﻣﻴـﺎن  دوره دو
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ 
  .ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
در ( 21)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﻮاﻓﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي آﻣﻮزﺷﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻈﻮره ﺑـﺮ 
زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺟﺴﻤﻲ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﻴـﺰ 
ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻧﻬـﺎ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي 
ﻣﺎه در ارﺗﻘﺎي ﻫﺸﺖ ﺑﻌﺪ  81آﻣﻮزﺷﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻈﻮره ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﻣـﺆﺛﺮ 
ﻪ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻄﻮر ﺑﺎرزي داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﻮد و از ﻃﺮﻓﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫـﺮ دو ﺑﻌـﺪ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ و رواﻧـﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و زﻣﺎﻧﻬﺎي دﻳﮕـﺮ داراي 
  . ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي ﺑﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي دﻳﮕـﺮي ﺗﻮﺳـﻂ ﻃﻮاﻓﻴـﺎن و 
در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ( 6)ﻜﺎران ﻫﻤ
ﻣﺪون ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ ، ﻣﺆﻳـﺪ 
. ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ( 11)ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﺎﻟﻲ ﺳﺮوﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 
درد  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﻣﺪرﺳﻪ ﻛﻤﺮ در ﺑﻬﺒـﻮد 
و ﺳﻄﺢ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
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ﻣﺎه ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺗﺨﻔﻴـﻒ درد و ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در  3
  .ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ (12)ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺧـﺎن زاده و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ و ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺣﺮﻛﺖ درﻣﺎﻧ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﺘـﻖ 
دﻳﺴﻚ ﻛﻤﺮي ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، 
ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء ﻫﺮ دو ﺟﻨﺒﻪ ﺟﺴـﻤﻲ و رواﻧـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
  . ﻣﺜﺒﺘﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ( 8)در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮري و ﻫﻤﻜﺎران
دو روش آﻣﻮزش ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ و ﺧﻮددرﻣـﺎﻧﻲ از 
ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺘﺎب ﻛﻤﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ 
ﺑﻴﺶ از ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺘـﺎب ﻛﻤـﺮ در درﻣـﺎن ﻛﻤـﺮدرد 
   .ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد
ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ آﻣ ــﻮزش در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ( 22)ﻛﺸ ــﺘﻜﺎران وﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ در ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ 
ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ 
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ دارد و ﺑـﺎ آﻣـﻮزش ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣـﻲ 
ا ﺑﻪ ﻧﺤـﻮ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮي ﻓـﺮاﻫﻢ ﺗﻮان ﻧﺤﻮه ﻣﺪارا و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ر
ﻛﺮد و در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻓـﺮد و ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﺆﻳﺪ . ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را اﻳﻔﺎء ﻛﺮد
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮده ، ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ، در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻨﻬﺎ روي اﺑﻌﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﻴﭻ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ روي اﺑﻌﺎد 
  . رواﻧﻲ ﻧﮕﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ 
ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﺶ از آﻧﻜﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸـﻜﻞ ﺟﺴـﻤﻲ آﻧﻬـﺎ 
و ﻣﺴﺎﺋﻞ روﺣﻲ رواﻧـﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ روﺣﻲ رواﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ( 9)آﻧﺎن اﺳﺖ
زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷـﻮد 
در ﻛﻨﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ، از 
آﻣﻮزش ﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و اﻳـﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ، ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن . ﻃﺮف ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﺗﻲ ﺑﺮ
ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي ﺣﺮﻛﺎت ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، 
و ﻛﻢ و ﻛﻴﻒ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ، ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺮاﻳﻂ روﺣـﻲ 
و ﻋﺎﻃﻔﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ، ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺤﻘـﻖ ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ، ﻧـﻮع و ﺣﺠـﻢ ﻛـﺎري ﻫﺮﻛـﺪام از 
ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻜﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺑـﺪﻧﻲ آﻧﻬـﺎ و  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﻮارد ﻣﺤـﺪودﻳﺖ اﻳـﻦ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ ﻣﺪ ﻧﻈـﺮ 
  . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺑﺎ ﻫﻤﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ دو ﮔـﺮوه در ﺑـﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از 
ن ارﺗﻘﺎء ﺟﺰء ﺟﺴﻤﻲ ﻫﻤﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻨﻈﺮ م رﺳﺪ ﻣﻲ ﺗﻮا
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ را در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﻧﻘﺎط ﻗﻮﺗﻲ ﭼﻮن آﻳﻨﺪه ﻧﮕـﺮ ﺑـﻮدن ، . داﻧﺴﺖ
داﺷﺘﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻧﺘﺨـﺎب 
  .   ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
  
                                                                                                                                       ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻤـﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﺆﺛﺮ ﻣـﻲ 
 ﺑﺎ ادﻏﺎم ﻧﻤـﻮدن ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان
روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ ، 
  .ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ آﻣﻮزش را اﻓﺰاﻳﺶ داد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم . ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ 
دﻧﺪ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻧﻤﻮ
 .ﭘﺮﺳﺘﺎري ، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
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Abstract 
Introduction: Low back pain is a common problem among nurses. the purpose of this study was to 
assess effectiveness of physical health educational program on the quality of life of nursing staff with 
chronic low back pain working in hospitals in yazd.   
Methood: This semi experimental study was carried over 119  employees with chronic low back pain 
working in hospitals in yazd in both intervention (n=60)and control (n=59) groups. The intervention 
group participated in a training program included a - 180 minutes education session. Data were 
collected through using the 36-item Short-Form Health Survey questionnaire (SF-36) at base line and 
3- month follow up and analyzed using descriptive and analytical statistics.  
Conclusion: This study showed the physical dimensions of quality of life including physical 
functioning , role physical , bodily pain and general health in the intervention group with mean age of  
72/32,58/18,59/96,69/10 respectively were improved in compare with the same dimensions in control 
group with mean age of  60/50,47/88,38/05,51/27  at 3- month follow up (P<0/0001). There were no 
significant improvement in terms of mental component of quality of life in intervention (P=0/855). 
Results: The results indicated the educational program could be effective on physical functioning, 
role physical, bodily pain and general health. 
Key words: Chronic low back pain, curriculum, quality of life, nurses, physical health. 
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